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Summary: In this study the effects of renal anemia on exercise tolerance and cardiac 
function were evaluated in maintenance hemodialysis patients. Twenty-seven patients were 
classified into two groups according to hemoglobin concentration (Hb) level (Group Al: 
patients with Hb 7.0g/dl or more; Group A2: patients with Hb 7.0g/dl or less). Peak 
oxygen consumption (Vo2 peak) and anaerobic threshold (A T) were measured by cardio-
pulmonary exercise test， echocardiography was carried out and arterial blood oxygen 
transport capacity (02 transport capacity) was calculated. Further， the fourteen patients 
of Group A2 were re-examined after correction of anemia by recombinant human eryth-
ropoietin (EPO). 
(1) The exercise tolerance of maintenance hemodialysis patients was significantly 
reduced， about 50 per cent compared with the control group， and Group A2 showed lower 
V 02 peak and A T level than Group Al. 
(2) There was a significant correlation between Hb and exercise tolerance， and a 
closer correlation was shown between O2 transport capacity and exercise tolerance. 
(3) There were signifjcant elevations in V02 peakC17.6:t4.9 to 22.5土4.5m1/min/kg)
and AT(9.8土3.6to 13.4土3.3m1/min/kg)after improvement of renal anemia by EPO. 
(4) Because of improvement of anemia by EPO， left atrial dimension， left ventricular 
end-diastolic dimension and left ventricular mass were decreased. 
(5) Because of improvement of anemia by EPO， each significant decrease was shown 
in heart rate， pressure rate product， blood lactate concentration and plasma norepinephrine 
concentration during steady-state exercise. 
These findings suggest that patients with anemia who are undergoing maintenance 
hemodialysis show remarkably decreased exercise tolerance， and correction of anemia by 
EPO improves cardiac function， exercise tolerance and neurohumoral response to exercise. 
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群;A1群〉の 12例と Hb濃度 7.0g/dl未満〔高度貧血














(1) 対象 CES2001を用いて行った.被検者の 1呼吸ごとの呼気ガ
対象は奈良県立医科大学第 1内科および関連病院に通 ス分析の結果から分時酸素摂取量(Vo，)，分時二酸化炭
院中の維持透析患者 27例(HD群)，男性 16例，女性 11 素排法量CVco，)，分時換気量(すりを連続的に観察した.
例で，平均年齢は 47.1:t7.9歳であり，慢性腎不全の基 直線的漸増運動負荷法(ramp負荷法)3)4):自転車エノレ
礎疾患は慢性糸球体腎炎 25例，多発性嚢胞腎 l例，不明 ゴメータ負荷はペダルの回転数を 1分間 60回転とし， 4 
l例であった.対象息者のヘモグロピン(Hb)濃度は平均 分間の慣らし運動の後，負荷量を 1分間 10wattsの割合
Table 1. Clinical profi1es of patients on maintenance hemodialysis 
HD 
Item All cases 
Group A1 Group A2 
Hb逗7.0g/dl Hb<7.0g/dl 
Number of patients 27 12 15 
men/women 16/11 8/4 8/7 
chronic glomerulonephritis 25 1 14 
polycystic kidney disease 。
uncertain 
Age 47.1土 7.9 44.5士 9.4 47.4:1= 7目9
Duration of hemodialysis (mos.) 50.4土34.5 45.0土27.9 54.7士38.5
Hemoglobin concentration (g/ dJ) 7.4士1.6 8.8士1.4 6.2土 0.5
























L VFS = (L VDd-L VDs) /L VDd 
LVmass=1.04X [(IVSTh十LVPWTh
+ LVDd) ， -LVDd'] -13.6山
(4) 心拍出量・全末梢血管抵抗の測定







全末梢血管抵抗(totalperipheral resistance; TPR) 
についても成績の比較・統計処理には全末梢血管抵抗係
数(totalp巴ripheralresistance index ; TPRI)を用いた.
その計算式は下記によった.






transport capacity ; O2 transport capacity)を動脈血酸
素容量と COから下記の計算式によって算出した.
O2 transport capacityニl.35xHb












































Oml/min/kg， Hb濃度 7.0g/dl未満のA2群は 16.2:t5. に比してA2群は有意に低値を示した.
3ml/min/kgであり， C群， Al群に比してA2群は有意 4) 02pulse peak 
に低値を示した C群は 15.6士2.6ml/min，HD群は 7.1土2.6ml/minで
2) AT あり HD群は有意に低かった.さらにA1群は 8.4土2.
C群は 19.0土3.4ml/min/kg，HD群は 11.1土 4.0m!/ 3ml/min， A 2群は 6.1土2.4ml/minであり， C群， A 1 
min/kgであり， HD群はC群に比して有意に低値を示 群に比してA2群は有意に低値を示した(Tab!e2， Fig. 
した.またA1群は 13.7士2.8ml/min/kg，A 2群は 9.1:t 1). 
3.6ml/min/kgであり， C群， A1群に比してA2群は有 (2) 貧血の程度と安静時心血行動態
意に低値を示した1)心拍数および CI
V02peal王に対して ATは， C群で 50.0%， HD群で C群に比してA1群， A 2群は高値の傾向を示したが，
57.2 %， A 1群で 58.3%，A2群で 56.2%に相当し 貧血の程度による有意の差はみられなかった.
た 2) TPRI 
3) WLpeak C群は 2389土318dynes.s巴c・cm-5/m2，A 1群は 1973
C群は 135.9:t19.0watts， HD群は71.6土16.6wattsで 土352dynes.sec・cm-5/m2，A 2群は 1310土253dynes.
あり， HD群は有意に低かった. A 1群は 81.3:t10. sec ・cm-5/m2で、あり ，A 2群は最も低値であった(p<O.
4watts， A 2群は 63.9土16.5wattsであり， C群， A 1群 05). 
Tab!e 2. Ex巴rciseto!巴ranc巴 inmaintenance hemodia!ysis patients 
Group 
V02 peak AT WL peak 02pu!se peak 
ml/min/kg ml/min/kg watts ml/min 
C 38.0士5.6 19.0:13.4 135.9土19.。 15目6土2.6
HD 19.4土6目3村 11.1土4目。村 71.6士16.6村 7.1土2.6帥
キ*p<O.Ol
E 端本 ， 
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Fig. 1. Oxygen consumption (V 02 peal王， AT)， peak work rate (WL peak)， peak oxygen pu!s巴
(02 pu!se peak) for groups C， Al and A2. *p<0.05， **p<O.Ol 
(382) 上村史朗
3) 動脈血酸素運搬能
C群は 901.1:t223.7ml/min，A 1群は 899.5土218.7ml




LADはC群 3.2土0.2cm，A 1群 3.4土O.4cm，A 2群 3.
9士O.4cmであり， A2群ではC群に比して増大していた
(p < 0.05). LVDdはC群 4.9土 0.2cm，A 1群 5.0:tO. 
4cm， A 2群 5.3土O.4cmであり， A 2群ではC群に比し
て増大していた(p< 0.05). L VDs， L VFSおよび
LVWThは3群聞に差がなかった.LVmassはC群 201.
0土33.3g，A 1群 258.8土57.7g，A 2群 289.1土60目5gであ
り， A 2群がC群に比して高値を示した(p<0.05).
(3) 貧血の程度および酸素運搬能と運動耐容能
Hb濃度は Vo2peakとの聞に r=0.62(p<0.01)， AT 
との聞にrニ 0.65(p < 0.01)の正相闘を示した.動脈血酸
素運搬能はVo2peakとの聞に r=0.78(p<0.01)， ATと






5土 38目7X 104/mm3から 323.5土 40.9X 104/ mm3(p < O. 





Vo2peakおよびATの推移を Fig.3に示した. EPO 
投与によって Vo2peakは17.6土4.9ml/min/kgから 2.
5土4.5ml/min/kg(p< 0.01)に， ATは9.8:t3.6ml/min/ 
kgから 13.4士3.3ml/min/kgに増加した(p<O.01).AT 
はEPO投与前で Vo2peal王の 55.7%，投与後で V02
peakの60.0%に相当した.
また羽TLp巴akは67.3土 16.8wattsから 81.5士17.

















4cmに， LVDd は5.3士O.4cmから 4.8士O.4cmにいずれ
も短縮した(p< 0.01). LVDsは短縮傾向を示した.
Table 3. Hemodynamic paramet巴rsand arterial blood oxygen transport capacity 




PRP X 103mmHg/min 
CI l/min/m' 
TPRld戸les.sec・cm-5/m'
O，transport capacity ml/min 


















Abbreviations: HR; heart rate， MBP ; mean blood pressure， PRP; pressure rate 
product， CI ; cardiac index， TPRI ; total p巴riph巴ralresistance index， 02transport capac 
ity; arteriaI blood oxygen transport capacity. Group classification is as Table 1. AII 
values ar巴 mean土SD..pく0.05，叫pく0.01
維持透析患者の運動耐容能に関する研究 (383) 
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Fig. 2. Correlations of hemoglobin concentration to Y02 peak (upp巴rleft) and A T (upper right)， 
O2 transport capacity to Yo， peak (lower left) and A T (lower right)目





before after before after 
Fig. 3. Changes inす0，p巴ak(left) and A T (right) before and after 
EPO treatment. *'p<O.OI 
(384) 上村史朗
LVFSは36.l:t3.9%から 31.4土5.7%に低下し(p<O との内部環境の急激な変化に曝されており，透析が心血




117.9士12.6/minから 102目5士30.4/minに，二重積(PRP) 体活動制限によって心血管系，骨格筋が deconditioning
は19.8x 10'mmHg/minから 16.6x 10'mmHg / minに の状態に陥いることも身体活動能力低下の一因と考えら
いずれも低下したが(p<0.05)，平均血圧， CIは変化しな れる.




















Table 5. Changes in echocardiographic parameters 
before and after EPO treatment 
Before EPO After EPO 
LAD crn 3目9士O目4 3.2土0.4料
LVDd C口1 5.3i:0.4 4目8士0.4**
LVDs C立1 3.4士0.4 3.3土0.4
LVWTh crn 2.3土0.2 2.2i:0.2 
LVFS % 36.1士3.9 3l.4土5.7*
LVrnass g 289.3土69.7 227.7土43.7叫
Abbreviations : LAD ; left atrial dirnension， L VDd ; 
left ventricular巴nd-diastolic dirn巴nsion，L VDs; left 
ventricular end-systolic dirnension， L VWTh; left 
ventricular wall thickness， L VFS; left ventricular 
fractioning shortening， L V rnass; left ventricular 
rnass. All values ar巴rnean士SD.*p<0.05，帥pく0.01
Table 4. Changes in hemodynamic parameters and arterial blood oxygen transport capacity 
before and aft巴rEPO treatment 
Before EPO After EPO 
Pararneter 
at rest at 30W-ex目 at rest at 30W-ex 
ホ
MBP rnrnHg 84.4土18.8 99目8士21.2 93.9土17.6 100.4土21.8
キ
PRP X 10' rnlI1Hg!rnin 10.7土2.9 19目8土6.0 10.3土2.2 16.6土4.2
** 
CI l/rnin/rn' 5.4土2.4 5.9土2目。 4.1土l.6 5.6土2.6
* 
TPRI dynes'sec'crn-5/立l' 1284士251 1548土319 1980土419 1749士469
ネ
中
O，transport capacity rnl/rni日 657.3士150.1 707.4士152.3 773.3士190.1 1064.7士270.3
Abbreviations: HR; heart rat巴， MBP ; rnean blood pressure， PRP ; pressure rat巴product，CI ; cardiac index， 
TPRI ; total peripheral resistance index， O2 transport capacity ; arterial blood oxygen transport capacity_ 
All values are rnean士SD.*p < 0.05， * *p < 0.01 
維持透析患者の運動耐容能に関する研究 (385) 
Table 6. Changes in humoral factors before and after EPO tr巴atment
Before EPO After EPO 
Parameter 
at rest at 30i九「巴X at rest at 30i九T-ex.
PRA ng/ml/h 10.97士11.27 1目84土11.80 10.19士7.96 10目74土8.66
PAC pg/mI 940.0:t1524.2 1063.4土1677.9 652.7土689.4 753.9士878.4
PAGII pg/ml 31.6土27.3 34.9土26.9 29.5土25.4 25.0土18.9
PE ng/ml 0.076土0.051 0.115土0.072 o . 062:t 0 . 042 0.093土0.047
キ*
PNE ng/ml 0.65土0.25 1.27士0.42 0.64土0.29 0.98土0.28
キ*
LA mmol/l 1. 4l:t0.39 4.07土1.18 1.18土0.34 2.58土0.85
Abbreviations : PRA ; plasma renin activity， P AC ; plasma aldosterone concentration， P AG I ; plasma angioten. 


































健常対照者の約 43%， ATが約 49%であったのに対し，






































比してヘモグロビン濃度が平均 4.3g/dl増加し， Vo， 
p巴akが約 22%， ATが約 27%増加した.安静時の酸素
摂取量を 3.5ml/min/kg(1MET)として酸素摂取量を換
算すると，貧血時の ATは約 2.8METs， V o，p巴akは約 5.
OMETslこ相当する.日常生活労作の運動量をみると，炊












































































析するとともに，そのうち 14例を対象にEPO投与によ and interpretation. Lea & Febiger， Philad巴lphia，
る腎性貧血の改善が心血行動態および運動耐容能におよ p58， 1987. 
ぼす影響を検討した 5)Wa呂田rman，K.， Whipp， B. J.， Koyal， S. N. and 
(1) 維持透析患者の Vo2peakおよびATは健常対照 Beaver， W. L. : Anaerobic thr巴sholdand respira-
者に比して低く，運動耐容能の低下を示し，とくに高度 tory gas 巴xchangeduring 巴xercise. ]. Appl目
貧血群でその傾向が太であった.運動耐容能低下の原因 Physiol. 35: 236， 1973 
は腎性貧血による動脈血酸素容量の低下と心機能代償機 6) Wasserman， K. : The anaerobic threshold m回目
序の程度が関与するためと考えられた sur巴mentin exercise testing. Clin. Chest Med. 5 : 
(2) EPO投与による貧血の改善に伴い， Vo2peal王お 77， 1984 
よびATで示される運動耐容能が増大し，定量運動負荷 7) Wasserman， K. : The anaerobic threshold m巴a-
に対する血中乳酸値の増加度および交感神経反応は減少 surement to evaluate巴xercisep巴rformance.Am. 
した Rev. Resp. Dis. 129(Supple): 35， 1984. 
(3) 貧血の改善に伴い，安静時に心拍数の減少，左室 8) David， J.A.， Voda註， P.，Wilmore， J.H.， Vodak， 
内径の短縮，左室心筋重量の減少，心拍出量の減少，末 J. and Kurtz， P. : Anaerobic threshold and maxi目
梢血管抵抗の増大が認められ，高拍出状態の是正が示さ mal aerobic power for three modes of exercis巴，
れ た].Appl. Physiol. 41: 544， 1976 
以上，維持透析患者では貧血の改善により身体活動能 9) Caiozzo， V. J.， Davis， J. A.， Ellis， J.F.， Azus， J. 
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